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 (نه)3شماره پایان نامه: 
 
 
 :ماحصل آموخته هایم را تقدیم می کنم به 
 
خلو لم یشکر الخالق « صددا به
لم
 اساتید از بسی شایسته است» من لم یشکر ا
 دکتر پرویز امری و دکتر محمدعلی محمدی ،دکتر بهروز دادخواهفرهیخته و فرزانه جناب آقایان 
 چشمان سبز مادرمبه سبزترین ن گاه زندگیم،,دستان پرمهر پدرمبه استوارترین تکیه گاهم،
دریای بی کران که هرچه آموختم در مکتب عشق شما آموختم و هرچه بکوشم قطره ای از مخواهران دلسوز 









 را دارم.پایان نامه  در پیشبرد این جهت هم کاری بی دریغشان بیمارستان  شهید بهشتی بابل به  UCIازپرسنل بخش  سپاس فراوان 
کمال تشکر  که با درایت و علم فراوان خود مرا به سر منزل مقصود رهنمون ساختند دانشکده پرستاری اردبیل  دانشکده پرستاری وماماییاز کلیه اساتید 
 و قدردانی را دارم.
و  جهت  صصوی این پایان نامه  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل به شورای پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی  و معاونت محترم  پژوهشیاز
چنین  حمایت های مالی 
هم
معاونت  و تشکر ویژه از خود در به سرانجام رسیدن این پایان نامه من را یاری نمودند تشکر می نمایم هم کاری صمیمانه و 
 که  در تهیه این رساله مرا یاری نمودند. پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل و ریاست محترم بیمارستان شهید بهشتی بابل
 1311/11/11تاریخ صصوی کلیات:
 1311/6/1نهایی:تاریخ صصوی 




مقایسه تاثیر ساکشن باز و بسته لوله تراشه بر وضعیت همودینامیک بیماران تروما به 
 سر در بخش مراقبت ویژه
 چکیده: 
 .ضربات مغزی است به مربوط حوادث تروماتيک وارده ناشی از بيشترين صدمات:و هدفسابقه 
باشد می 8تا  4با سطح هوشياری بين  اقدام در برخورد با بيماران ضربه به سراينتوباسيون بعنوان اولين 
تواند سبب شود که میهت باز بودن لوله تراشه محسوب میساکشن تراشه نيز يکی از اقدامات پرستاری جو
تواند بر وضعيت هموديناميک بيان نموده اند که نوع ساکشن می بروز عوارض ثانويه گردد. برخی مطالعات
ی با هدف مقايسه تاثير ساکشن باز و بسته بر وضعيت هموديناميک مطالعهبيماران تاثيرگذار باشد؛ بنابراين، 
 بيماران با ترومای سر انجام گرفت.
 
نفری از بيماران ترومای سر بستری  44متقاطع دوسو کور بين دو گروه کارآزمايی بالينی  :مواد و روشها
 -95بين سالهای  بابلبيمارستان شهيد بهشتی دانشگاه علوم پزشکی بخش مراقبت ويژه جراحی  در
صورت پذيرفت. دو مداخله ساکشن باز و ساکشن بسته با قرار داشتند  تحت تهويه مکانيکی 4594
 تخصيص تصادفی برای هر بيمار جهت ارزيابی تغييرات حاصله بر وضعيت هموديناميک بيماران در فواصل
فاده از آزمون های آماری تی ده و پانزده دقيقه انجام گرفت. داده ها با است پنج، بلافاصله، حين، زمانی قبل،
 تجزيه و تحليل گرديد. 22-sspSآناليز واريانس با داده های تکراری و فيشر توسط نرم افزار  ،زوجی
 
وسيله نقليه  %) با95(و اکثرامذکر  نفر) آنها 68% (88که  سال 59±5 ميانگين سنیبيمار با  44 :یافته ها
موديناميک در فواصل اختلاف ميانگين در پارامترهای ه تصادف کرده بودند وارد مطالعه شدند. موتوری
). ميزان بروز <p 6/96آماری اين اختلاف معنی داری بود(ساکشن باز بيشتر بود که از نظر  درزمانی متعدد 
 بود. کشن باز  بطور بارزی بيشتر از ساکشن بستهقلبی در ساديس ريتمی 
 
سبت به تغييرات حاصله بر پارامترهای هموديناميک بيماران با ترومای سر در ساکشن باز ن نتیجه گیری:
 گردد. وش بسته در اين بيماران توصيه میانجام ساکشن به ربسته بيشتر بود. بنابراين، 
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